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Akutni amnesticky syndrom pfi bilateralni |ézi
hipokampu jako raritni projev CMP

Acute amnestic syndrome as a rare consequence of bilateral ischemic

hippocampal stroke

Vazena redakce,

akutni amnesticky syndrom pifi bilaterdlni hi-
pokampalni 1ézi je raritnim klinickym proje-
vem akutni CMP. Dominujicim postiktalnim
deficitem naseho pacienta je vysoce selek-
tivni postizeni anterogrddni deklarativni
pameéti.

Sedesétic¢tyflety pacient byl v dobé
vzniku CMP 8 let po operaci tumoru jazyka
s oboustrannou blokovou disekci krénich
lymfatickych uzlin s ndslednou radiotera-
pif. Ddle je dispenzarizovan pro hypofunkci
stitné Zlazy, je nekufrdk. Do Nemocnice Na
Homolce byl pfijat v Unoru 2017 se 7 h trva-
jici fluktujici symptomatikou. PFi vstupnim
neurologickém vysetfeni u leZiciho pacienta

odeznivala nauzea, byl zcela normalni nélez
pfi vysetfeni hlavovych nervli a pozorovan
lehky pravostranny neocerebeldrni syndrom
s dystaxif neparetickych koncetin. CT mozku
byla bez zndmek akutni ischemie, na CTA
precerebrélnich a intrakranidlnich tepen byl
patrny proximalni uzavér a. vertebralis dx.
(AV dx.) ve VO-3 Useku, V4 Usek byl pInén re-
trogradné. Ostatni tepny ve vertebrobazilar-
nim a karotickém povodi byly bez patologic-
kého nélezu. UZ vysetieni etiologii uzavéru
AV dx. neobjasnilo. Interni ndlez a vstupni
laboratorn{ vysetieni byly bez pozoruhod-
nosti. Reperfuzni terapie nebyla indikovéna
pro vyraznou spontanni regresi lozisko-
vych pfiznakd a pfekrocenf ¢asového okna

Obr. 1. DWI b 1000 v transverzalni roviné.
Fig. 1. DWI b 1000, transversal plane.
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(min. 7 h od prvnich symptom0). Pacientovi
bylo podano 500 mg kyseliny acetylsalicy-
lové, 80 mg atorvastatinu a byl hospitalizo-
van na neurologické jednotce intenzivni
péce. Kontrolni CT mozku za 24 h od vzniku
CMP byla bez vyvoje. Trvala frustni dysta-
xie pravostrannych koncetin. Pacient byl he-
modynamicky stabilni a na EKG byl trvale
sinusovy rytmus. Pfesto doslo 31 h od prv-
nich pfiznakd a 24 h od pffjmu k nahlé pro-
gresi neurologického deficitu. Pacient upadl

do 2 min trvajiciho bezvédomi s decereb-
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Obr. 2. T2 FLAIR v koronarni roviné 96 h od CMP.

Fig. 2. T2 FLAIR, coronar plane 96 h after stroke.

ra¢nim postavenim koncetin. Nasledné se
rozvinula stfedné tézkd levostranna hemi-
paréza s hemiataxif, taktilni hemihypesté-
zif a inkompletni levostrannd hemianopie.
Pacient byl zmateny, dezorientovany a nepa-
matoval si nové informace. Pfi orientacnim
vysetien( kognitivnich funkci v akutni fazi jiz
byl patrny tézky amnesticky syndrom s cas-
tymi konfabulacemi a anosognozif. Akutné
provedend CT mozku (jiZ tfeti) byla nadéle
bez vyvoje ischemickych zmén. Na CTA byl
nové zjistén uzavér a. cerebri posterior dx.
(ACP) v P2 Useku a retrogradni plnéni AV
3-4 dx., tedy uzavirdno jako distalni tromb-
embolizace. Intravendzni trombolyza byla
kontraindikovana pro prekrocenf terapeutic-
kého okna. Byla zvazovana DSA s pokusem
o katetriza¢nf embolektomii. Pro moznost
endovaskularniho pfistupu pouze jedinou
prichozi AV byla vyhodnocena jako velmi
rizikovd a konsenzualné kontraindikovana.
Na prvni MR 54 h od druhé ataky CMP jsou
patrna loZiska subakutnf ischemie okcipito-
-temporalné medialné, vice vpravo, v obou
talamech (zejména nuclei ventrales poste-
riores thalami dx.) a v oblasti obou dorzal-
nich hipokampd, kde postiZzeni zasahuje do
parahipokampalnich gyrd, opét vice vpravo
(obr. 1, 2). Infratentorialni struktury zUstaly
usetfeny. Percheronova arterie nebyla za-
chycena na zadném z probéhlych vysetfeni

ve. vstupni CTA a distribuce ischemickych lo-
Zisek neodpovida jejimu typickému povodi,
tedy doslo k embolizaci do obou ACP [1].

PYi dimisi byla v objektivnim nalezu patrna
levostranna hornf homonymni kvadrantano-
pie, levostrannd hemiataxie s parestéziemi
levé horni koncetiny. Dominujicim deficitem
byla tézkd anterogradni amnézie. Modifiko-
vana Rankinova skala hodnocena 5, pacient
pro kognitivni postizenf vyzaduje trvalou
péci druhé osoby. Etiologie CMP zlstala
neobjasnéna i pfes extenzivni vysetfovani
a jako sekundarni prevence CMP doporu-
Cena kyselina acetylsalicylova 200 mg. Pfi
ambulantnich kontrolach po 2,4, 6 a 12 mé-
sicich byl klinicky a UZ nélez stacionarn.

Pro neuropsychologické sledovani (prove-
deno 22.2,28.2,28.3,20.9.2017 - LK; 10.
4.a 24. 4. 2018 - OB) byla zvolena Ceskd vy-
zkumnd verze metody Repeatable Battery
for the Assessment of Neuropsychologi-
cal Status (RBANS), které pacient absolvo-
val 5 dni a 11 dni po iktu a nasledné po 1,
6 a 14 mésicich. Test ma 4 paralelni verze,
skldda se z 12 subtestl a jeho administrace
trva 20-30 min. Testovd baterie je uréena pro
dospélé osoby; manual uvadi normy podle
véku a vzdélani [2,3]. Zahrnuje skaly paméti,
zrakové-prostorovych funkci, feci a pozor-
nosti. Z vysledkl jednotlivych subtestd je
patrné tezké postizeni anterogradni verbalnf

a vizudlni paméti s opakovanym nulovym
skére pfi oddédleném vybaveni seznamu slov
/ povidky a vybaveni figury. Pacient nevy-
tvaff a nekonzoliduje nové pamétové stopy
pro deklarativni pamét,

Pro dalsf vysetfeni (24. 4. 2018 OB) byla
zvolena komplexni neuropsychologicka ba-
terie spolu s vysetfenim inteligence a pa-
méti (Wechslerova inteligenc¢nf skdla pro
dospélé [WAIS-III] a Wechslerova pamé-
tova skala [WMS-III]). Z hlediska obsahl pa-
méti pacient trpél tézkou anterogradni am-
nézii multimodalni (nepamatuje si slova,
vety, &isla, obliceje, vyznamy). Z hlediska me-
chanizm@ paméti mél poruchu ve vstipenf
a uloZeni v anterogradni komponentné, ni-
koliv ve vybaven( v retrogradni komponenté
(doved! si vybavit, co délal v détstvi a dospi-
vani: udalosti i vyznamy, obliceje atd)), reko-
gnice z&¢asti zachovald, zejména pro verbalni
material, méné pro vizualni. Z hlediska sub-
systém( paméti trpél téZkou poruchou ex-
plicitni paméti, a to jak epizodické, tak sé-
mantické v oddaleném vybaveni, ale jeho
kratkodoba a pracovni pamét (verbalni i vi-
zudlni) byla na prdmérné, prostorova pra-
covni pamét dokonce na mirné nadprU-
mérné Urovni. Autobiografickd pamét byla
opét pro détstvi a dospivani zachovald s téz-
kou poruchou v anterogradnim smyslu. Na
dobu okolo ischemické CMP ma fokélni am-
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nézii. Procedurdini pamét zlstala zacho-
vala (stereotypy jako chiize, jizda na kole, fi-
zeni motorovych vozidel by byl schopen,
ale napf. fizeni na doporuceni lékare nevy-
kondva). Jiné psychické funkce jsou na prd-
mérné urovni: celkové Mini-Mental State
Examination (MMSE) skére = 27; fe¢ (pro-
dukce i porozuméni), zaméfenad pozor-
nost, exekutivni funkce, zrakové-konstrukeéni
schopnosti, obkreslovéani, psychomotorické
a motorické tempo. Jeho aktudIni Groven in-
teligence je na primérné urovni (clQ = 109;
95% Cl 100-116), Uroven premorbidni inte-
ligence na nadprmérné trovni (clQ = 121).

Ackoli jsou ischemické CMP jednou z nej-
Castéjsich zavaznych neurologickych chorob,
ischemické postizeni hipokampu, zejména
oboustranné, je pomérné vzacné a obvykle
vznika pri sekvencnich CMP [4]. Pri bilaterain{
hipokampdlni 1ézi je naruseno uklddani in-
formaci do epizodické paméti soucasné pro
verbalni a nonverbdlni materidl, na rozdil od
pacientd s izolovanym levostrannym posti-
Zenim, ktefi neukladajf ,pouze” nové verbalni
informace [5].

Hipokampus mad individudlné varia-
bilni cévni zasobeni. A. chorioidea anterior
k nému vydavé a. hippocampalis anterior,
kterd zésobuje jeho predni ¢ast [6]. Dorzaln{
dvé tretiny hipokampu jsou zasobeny z vétvi
ACP. A. hippocampalis media zasobuje
stredni a lateralni ¢ast hipokampu, a. hippo-
campalis posterior jeho dorzéIni ¢ast. Akutni
amnesticky syndrom proto m{ze vzniknout
arterio-arterialni embolizaci ve vertebrobazi-
[&rnim povodi.

Zavedeni MR umoznilo u tranzitorné ¢i
permanentné amnestickych pacientd dia-
gnostikovat akutni hipokampdlni CMP
in vivo. Proto je u kazdého pacienta s akutné
vzniklou anterogradni amnézii kromé CTA
indikovano akutni provedeni MR v¢. DWI (di-
fuzné vazené obrazy) sekvenci [7].

Viysledny neuropsychologicky profil pre-
zentovaného pacienta je pozoruhodny izo-
lovanym postizenim anterogradni kompo-
nenty explicitni paméti pfi jinak zachovalé
premorbidni Urovni ostatnich kognitivnich
domén a intelektu. Amnesticky syndrom na-
seho pacienta je svou tiZ a selektivnim de-

v rv .

Na webu csnn.eu naleznete rozsirenou verzi

ficitem srovnatelny s proslulym Henrym
Molaisonem.
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